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村上 ごL、もJI 朗 （京都外科集談合昭和11211三2Jj例合所演）
司王I百Lキモグラ 7イー寸ヲ態別シテ，食道壁ノ嬬動運動ヲlfh線形態的2主主；的＝示現スノレコトカ・出来ル。ソレ
故z，之ヲ食道f，＼~ノ i菱潤範間決定又ノ、種々ノ食道疾，也、診断／重要ナルJ恨様トナシ何＂＇o
撮影 b法ーノ、細防＇／ I隔0.5粍，納隙間距離 5.5粍ノ多細~i ヲ有スル民·~金製惰子板ヲ L7 イルム＇ I：ユ裳JH シテ，
！~.者ハコ／ Lキモグラ 7寸I－.＂＂身伸長袖＝ (f(fJノ1＂－託＝仰臥伏トナ p，竹・球 L7イルム1間距離ノ、75糎， ~7 イ
ルム1又ハ裕子ガ患者ノ頭ノ方カラ足ノカー＝向ツテ約1粍秒／均等速度ヂ移動スル様＝スル。
先グ，患者＝ l口／ Lバリウム寸粥ヲ鴨下サセ，夏＝モウ 1口機下サセタ瞬間エレ線『場射ヲl対的シテ，B秒間
績ケル。レ線曝射ヲ 5秒間トシタノノ、成人ノ食道ヲ 1口ノ Lバリウム寸鋼ガ通過スルノハ仰臥1i/:ヂ平均5秒1i/:
デアルカラデアリ， 6粍ノ裕子ヲ用ヒタノノ、影像ノ分併＝適常デアルカラデアル。
撮影サレダ食道レ線Lキモグラムり、，I'・行シタ各某線ヲ離レタ最初ノ P居間カラレ線曝射ガ附始サレテ厨ル。
影像／長袖ノ I隔 V ノ、

























臨 床 現 談 !J87 
肝臓膿蕩


























経 過： 術前38.8°C主主上昇セシ骨量混ノ、術後翌翌日＝ノ、；；7.3°Cユ下リ， 5日LIー ハ平熱トナリ，排般的・ヨリ
／股汁排日iハ少ク，全身ilk態粉々安静ニ料過セシ所，術後l:Jf I l突然脈排頻数，小トナリ下腹部ノ滋術ヲ訴
7o腹部ハ！阪渦・シ，・議様突起炎ヨリノ汎霊童性腹膜炎ト思ノ、レ術後141Jl=I腹部ノ切開手術ヲ行7。其ノ後経過
次第三悪化的 11~J 目横隔膜下膿蕩， 20日日膿胸ヲ合併スルユ至リ，仙.r/走:l7IJ目途＝鬼籍＝入ル。
















































ノ、内相m ノ、右刷胸骨線，外方ハ干i前E店街線， Iニ1f ／、肋骨’J下＝陪レ，下 ｝j ハ例ノ［＇！：j~ エテ 1訂正中側ノ i像＝ノ、 1
臨 床 五I 談 989 
fタピレ（Einkerbung＇）カ’アリ，大掛 3ツ F Hockerガアル。然モ此ノ服物ノ、前後腹壁ヨリ ＇X手性ニ把撮シ
得，呼吸時＝モ同定シ得。 IE＂＇＇レモ疹柿ヲ訴へズ。牌，肝，左腎ノ、絢レズ f。






























Lイムぺヂ：；•現象ノ、陽性ナルモ，其ノ」：ヒヰυ、 96.4 100ニシテ， IYJ碕il1ヂナイノハ混合脆ナル故デアル。
鳥潟教授追加：
本~Jハ病理・撃教主デハ Grawitzscher Tumor ト云ツタガ Nebenniereニ似タ Bildハ一部見ラ
レルガ typischデナイ。札機標本ヲ諸々ヨリトツテ検スルト， 確カニ肉腫及ピ癌腫ノ Bildガ
アル。 Impedin現象ハ癌腫ナラパ陰性ニテ，肉腫ナラパ陽性＝出Fレノデ，本例ハ，コノ馬ニ陽
性率ガ nichtscharfト考へラル。向 Oaeration エヨリ，コノ様ナ Tumorヲ entfernenシテモ，
後＝－ Knochen等＝－ Metastaseヲ起スノデ，今後ノ Verlaufヲ視察スベキデアyレ。





現病lf.f: 約牛ヶ月限前母乳ヲ多tit ＂＂－輿へタダメカ多~Ji｛：ノ吐乳ヲ来シ 2-3 日間続イテ後治癒シタガソノ頃
















手 術： Oの・J'./oLヌイルカイン寸九i所麻酔ノ下＝肋骨りi在下ヨリilヰト恥骨縫際トノ中央・／ ;:'jサ二至ル右回l
f（（版筋切［泊＝ヨリ腹膜＝主主シ最初ノ、腹膜外ニ腫癖ヲ刻HI＂＇－＇レ橡定テ腹膜ト周悶組織トノ剥離ヲ試ミタガ癒渚


















ガ自立見ス。腎Jだノアツダ部分＝ノ、腎皮質ヵ＇f~ ｛｛ スルガ組織｛象ノ、胎生時ノモノヲ示シテヰ Jt，。





























瞳孔反感苓常。悪心ト共ニ湖珠F量消様物 7Pt: t!lシ居ルモ意識明隊。版部ノ、視診」：， 一般＝膨i前（特ニJ：服部




腸雑音（有事事性ナラズ）アリ 0 jf（腸膨大部被度エ抜大， Douglas 氏銘＝抵抗，里程1市，腫~努等ヲ設セズ。
診断： 胃潰蕩／同内出血＝絞後セル念性l:!j'披張
手術： JE中線切l剤。腹降ノ大部ハ膨大セル肖ユヨリ白抜サレ， 1't＂＇－大腸，小腸ハ左 .l!<.ピ右下腹部ユ摩排サ











15/ ¥I 胃潰蕩ノ診断＝テ入院レ線検査＝テ胃ニ切jlllf. ナル壁禽ヲ ~I｝ス。
16/'1 手術： 宵幽門部後壁＝テ！昨臓ニ穿孔セル胃潰傷ヲ認ム。宵切除術後Billrothlf ＝ヨル胃腸吻合
術。本例＝テモ亦偶然線腸間膜店ヲ愛見ス。十二指腸，空腸，廻腸，盲腸ノ様子ノ、第1例ト大差ナク，横行
結腸ヲ設セザル里Iiモ亦タ第lfYtlト同様ナルモ，後者ガ肝惣尚ヲ示サズシテ問l轡rthヲ示シタルニユ反シ前者ノ、肝
努曲ヲ示シテ牌分曲ヲ示サズ。
考察： 1）第1例ハ術i〕1rec＝急性胃描張ト診断サレタリ。事，急性胃蹟張ニ閥スル限リ，
胃洗練ハ何ヲ措キテモ先ヅ考フベキコトナリ。然レドモ本例ガ胃潰蕩患者ニシテ，吐物ガ瑚珠
捜査様物ナJl-賄ヨリ胃内出血ヲJ号フルヲ至首トシ，コノモノニ胃洗糠ヲ行フ時ハ更ニ胃内出血
ヲ促ガス怖レアリ。何テ胃j先機ヲ不合理ト－｝｝へ出血竃除去ヲ主目的トシテ胃切除術ヲ敢行，急
性胃損張ニ針シテハ空腸痩造設ニテ寓杢ヲ期シタリ。不幸＝シテ患者鬼籍ニ入リタyレハ遺憾ナ
ルモ，念性胃横張白鰻，既ーニ議後不良トサル、今日，カクノ如キ例ニ於テ， ヨリ有主主ナル方法
ナキヤ，教示ヲ仰ギ度シ0
21 雨例＝テ偶々詮明シタル綿腸間膜症ハ，共ニ RobertSandera氏(1931）ニ依レパ第E矧
附腸係蹄廻博異常ノ内，第1類ニ属ス。 C. Hammesfahr氏ガ臨床上ニ於ケル第1例（1923）ヲ
報告セシヨリ内外交献上＝相官敢ノ報告例ヲ見ルモ，猶ホ比較的稀ナル先天性崎型ナリ。コノ疾
患ハレ線検査＝テ詮シ得ルモ第1例＝テハ肱2手術ノ馬，レ繰検査ヲナサズ，第2例ニテハ手
1tr時間ノ闘係上，胃ノミノレ線検査ニすきリシ嬬2例共＝手術ニ首リ偶然詮シタルモノナリ。コ
ノモノ：ガ誼サレル最多ノ機合トシテハ lieus症欣ヲソノ臨床的徴候トシテ現ハス揚合ナルモ，2
例共＝ソノ既往歴ヲ詮セザリキ。
